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Fig. 1B – Radiografia do tórax
PA- extensão dos infiltrados ao
terço inferior do pulmão direito.
Fig. 1A – Radiografia do tórax PA-
hipotransparência de todo o campo
pulmonar esquerdo.
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Fig. 2 – Tomografia computorizada – Envolvimento
bilateral, condensação com aspectos de
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1  - Recomenda-se duplicar a primeira dose
2  - 400mg 8/8H no doente entubado
TMP-SMZ - trimetropim-sulfametoxazol
Quadro I
Fármacos Dose Via Frequência
Macrólidos
Azitromicina 500 mg1 PO, IV q 24 horas
Claritromicina 500 mg PO, IV q 12 horas
Eritromicina 500-1000 mg IV q  6 horas
Quinolonas
Levofloxacina 500 mg1 PO, IV q 24 horas








Doxiciclina 100 mg1 PO, IV q 12 horas
Minociclina 100 mg1 PO, IV q 12 horas
Outros
TMP-SMZ 160/800 mg IV q  6 horas
TMP-SMZ 160/800 mg PO q 12 horas
Rifampicina 300-600 mg PO, IV q 12 horas
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